Załącznik nr 2

Do Regulaminu pomocy materialnej

......................................................................................

Nr rejestru wniosku nadany przez dziennik podawczy

Wniosek o przyznanie pomocy materialnej

w roku szkolnym ....../.......

........................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.......................................................................................................................................................

(nr kodu – adres stałego miejsca zamieszkania)

dotyczy ucznia............................................................................................................................



(nazwisko i imię ucznia, stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy)

klasa ....................Szkoła.............................................................................................................

adres szkoły................................................................................................................................








Wójt Gminy BABICE

Składam wniosek o przyznanie mi*) dla ucznia........................................................................... stypendium szkolnego*), zasiłku szkolnego*) formie:

1) całkowitego (częściowego)*) pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkolne w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium...........................................................................










   (rodzaj zajęć)

są prowadzone przez...............................................................................................................................................






(nazw i adres podmiotu prowadzącego zajęcia)

2) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych,

3) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

(dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb specjalnych)

4) świadczenia pieniężnego

Uzasadnienie:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(opisać okoliczności powodujące trudna sytuację materialna rodziny lub zdarzenie losowe w przypadku ubiegania się o zasiłek szkolny).

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia, PESEL
	Stopień
pokrewieństwa
	Nazwa i adres szkoły (uczelni), zakładu pracy, inne źródła utrzymania
	Wysokość uzyskanego dochodu 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                   Razem dochody
	


Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranej pomocy materialnej oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące mojej rodziny żyjącej we wspólnym gospodarstwie domowym oraz wykazane rodzaje przychodów są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania Gminy o zachodzących zmianach w mojej sytuacji rodzinnej i majątkowej.

Data.................................





....................................................................








                          (podpis wnioskodawcy)

Dochód miesięczny w przeliczeniu na osobę w rodzinie ucznia wynosi .............. zł. słownie zł ..................................................................................

(przy określaniu średniego dochodu miesięcznego netto przypadającego na jednego członka rodziny należy wykazać kwotę, wyrażoną w pełnych złotych, bez groszy, wyliczoną na podstawie przedstawionych dokumentów w oparciu o § 18 Regulaminu.......).

Data  .................................




...................................................................









                 (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

Do wniosku należy załączyć:

1. Zaświadczenie o dochodach w rodzinie.

2. Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o korzystaniu ze świadczeń.

3. Zaświadczenie o dochodach z gospodarstwa rolnego.

OPINIA DYREKTORA SZKOŁY:

......................................................

    pieczęć adresowa szkoły

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

...........................................



................................................................................

    data wystawienia 




       podpis i imienna pieczęć dyrektora

POŚWIADCZENIE ZAMELDOWANIA  -  Referat Ewidencji Ludności i Dowodów Osobistych 
                                                UG Babice

Poświadcza się iż osoby wymienione we Wniosku posiadają adres stałego zameldowania tj.: 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................










......................................................

Babice dn. .........................................





pieczęć i podpis 

POUCZENIE :

1.   Wniosek mogą złożyć rodzice ucznia, prawni opiekunowie, pełnoletni  uczeń,  dyrektor szkoły/ 
      kolegium.

2. Dochód umożliwiający ubieganie się o stypendium szkolne jest to miesięczny dochód 
      rodziny z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku nie przekraczający kwoty 
      o której mowa w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
      (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z późn. zm.)
3.   Uwzględnić wszystkie osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym.

4. W przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun
      dziecka, a w przypadku osoby pełnoletniej – osoba ubiegająca się o stypendium.

PROPOZYCJA KOMISJI STYPENDIALNEJ:

Biorąc pod uwagę: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komisja Stypendialna proponuje:

1) stypendium szkolne

w kwocie..................................zł słownie.................................................................

w formie:

a) całkowitego (częściowego)*) pokrycia kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą,

Zajęcia dydaktyczne, które będą opłacane ze stypendium............................................................................................ są prowadzone 




                     (rodzaj zajęć)

przez...................................................................................................................................

b) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczególności zakup podręczników i innych pomocy naukowych,

c) całkowitego lub częściowego pokrycia kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania,

(dotyczy uczniów szkół ponadgimnazjalnych i słuchaczy kolegiów nauczycielskich, nauczycielskich kolegiów języków obcych i kolegiów pracowników służb specjalnych )

d) świadczenia pieniężnego

2) zasiłek szkolny

w kwocie...............................zł słownie.......................................................................................

UZASADNIENIE I UWAGI:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................



                .............................................

(podpisy członków Komisji Stypendialnej)





(Przewodniczący)

.......................................................................

      (data i podpis sekretarza Komisji)
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